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Результаты пересдачи экспериментального этапа 
экзамена, а также выполнение его студентами, по 
различным причинам сдававшими экзамен позже 
основной группы, практически не изменили мет-
рологические характеристики результатов анализа 
субстанции хлорамфеникола, по которым оцени-
валась экспериментальные навыки. Окончатель-
ный результат сдачи экзамена по практическим 
навыкам среди всех студентов составил 7,01, что 
выше рейтинговой оценки (6,36) и результата уст-
ного собеседования (6,84). 
Выводы.  
Предложена методика проведения экзамена по 
практическим навыкам, позволяющая за короткое 
время объективно оценить успешность практиче-
ской подготовки большого числа студентов.  
Литература: 
1. Государственная фармакопея Республики 
Беларусь. В 3 т. Т. 3. Контроль качества фармацев-
тических субстанций / Центр экспертиз и испыта-
ний в здравоохранении; под общ. ред. А.А. Шеря-
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ВИЧ-инфекция является одним из наиболее 
социально значимых инфекционных заболеваний, 
не уступая туберкулезу и хроническому вирусному 
гепатиту С. Данное заболевание отличается тяже-
лым, прогредиентным течением и развитием мно-
жественных сопутствующих заболеваний на фоне 
нарастающей функциональной недостаточности 
иммунной системы, и, в конечном итоге, имеет 
неблагоприятный прогноз при среднем сроке 
жизни больных, не получающих терапию, 7-10 лет 
с момента инфицирования. Кроме того, ВИЧ-
инфекция отличается разнообразными путями 
передачи, включая половой (гомо- и гетеросексу-
альный), инъекционный и вертикальный (от ин-
фицированной матери плоду или новорожденно-
му). ВИЧ-инфекция ставит ряд болезненных соци-
альных вопросов, идущих в разрез с современны-
ми установками многих представителей молодеж-
ной аудитории, включая необходимость осознан-
ного отказа от рискованного сексуального поведе-
ния и принятия моральных и нравственных цен-
ностей семьи и брака, отказ от вредных привычек. 
Кроме того, встает и ряд других нравственных 
проблем, не встречающихся при других заболева-
ниях – проблема брезгливости и отвращения, ко-
торые здоровые испытывают к ВИЧ-
инфицированным, и связанного с этим вынужден-
ного сокрытия ВИЧ-статуса заболевших. Ряд мо-
рально-этических проблем касается и работы вра-
чей, которые должны оказывать помощь ВИЧ-
инфицированным больным в том же объеме, что и 
всем прочим категориям населения. Ряд морально-
этических проблем связан с процессом диагности-
ки ВИЧ-инфекции и постановки на учет вновь вы-
явленных больных, который является чрезвычай-
но психотравмирующим для лиц, живущих с ВИЧ. 
Отдельные проблемы – вопрос сохранения леча-
щими врачами медицинской тайны, психологиче-
ская работа с родственниками заболевших, сохра-
нение репродуктивной функции ВИЧ-
инфицированных. Чисто медицинские проблемы, 
создаваемые ВИЧ-инфекцией, также многообраз-
ны – диагностика ее сложна, клинические прояв-
ления многообразны, схема лечения ВИЧ-
инфекции – самая сложная в инфектологии, тре-
бует глубоких знаний особенностей данного забо-
левания, свойств и побочных эффектов антирет-
ровирусных препаратов, возможностей их комби-
нирования между собой и с другими препаратами, 
а также индивидуального подхода к каждому 
больному. Особыми проблемами являются про-
филактика вертикальной и постконтактной пере-
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дачи ВИЧ-инфекции, в том числе – у студентов в 
процессе обучения в клинике инфекционных бо-
лезней, а также организация санитарно-
просветительной работы в среде молодежи, к ко-
торой относятся и студенты-медики. ВИЧ-
инфекция порождает больше морально-этических, 
медицинских и социальных проблем, чем любое 
другое инфекционное заболевание, что, несомнен-
но, требует специального подхода к обучению сту-
дентов-медиков приемам лечебной и профилакти-
ческой работы с ВИЧ-инфицированными боль-
ными. 
В рамках выполнения задания НИР нами был 
проведен ряд лекций и семинарских занятий по 
тематике «ВИЧ-инфекция: медико-социальные 
аспекты» для студентов 5 и 6 курсов лечебного фа-
культета УО ВГМУ. Семинарские занятия включа-
ли демонстрацию студентам ВИЧ-
инфицированных больных с различными стадия-
ми данного заболевания на базе консультативно-
диспансерного кабинета и отделений УЗ ВОКИБ, в 
том числе сбор анамнеза самостоятельно и под ру-
ководством преподавателя, визуальный осмотр и 
физикальное обследование пациентов под руково-
дством преподавателя, определение индивидуаль-
ной диагностической и лечебной тактики, частоты 
и объема диспансерного наблюдения для каждого 
больного. Помимо этого, студенты участвовали в 
обсуждении диагностических больных, определе-
нии показаний для обследования на ВИЧ-
инфекцию, принимали участие в дотестовом и по-
слетестовом консультировании. Наиболее практи-
чески и теоретически подготовленным студентам 
поручалась самостоятельная курация ВИЧ-
инфицированных больных в отделениях инфекци-
онного стационара и написание учебных историй 
болезни на соответствующую тему. В лекциях под-
робно освещались вопросы диагностики и лечения 
ВИЧ-инфекции, а также способы разрешения со-
циально-этических проблем, возникающих в про-
цессе наблюдения за подобными пациентами. 
В процессе наблюдения за студентами, осуще-
ствляющими диагностическую и лечебную работу 
в отношении ВИЧ-инфицированных больных, бы-
ли выявлены следующие основные проблемы: 
1. Низкий уровень теоретической подготовки 
студентов (особенно 4 курса), плохое знание сим-
птоматики ВИЧ-ассоциированных заболеваний, 
особенностей течения данных болезней, тактики 
обследования и лечения ВИЧ-инфицированных 
лиц, что препятствовало осуществлению полно-
ценного лечебно-диагностического процесса; 
2. Недоверие ВИЧ-инфицированных пациен-
тов к уровню профессиональных знаний и навы-
ков студентов, боязнь «посторонних людей», т.е. 
раскрытия ВИЧ-статуса, в т.ч. и перед соседями по 
палате; 
3. Предубежденное отношение и брезгливость 
со стороны студентов по отношению к ВИЧ-
инфицированным, особенно – со сниженной со-
циализацией, проявляющееся, в числе прочего, в 
высокомерии, грубости, пренебрежении жалобами 
и пожеланиями больного, невнимательности, а 
также боязни непосредственных контактов с боль-
ным, что отчасти коренится в плохом знании сту-
дентами эпидемиологии ВИЧ-инфекции. 
Для решения указанных проблем на кафедре 
инфекционных болезней УО ВГМУ были предло-
жены и апробированы следующие способы: 
1. В процессе лекционных занятий особое вни-
мание уделялось вопросам эпидемиологии ВИЧ-
инфекции, механизмам и путям ее передачи, кли-
ническим проявлениям, диагностической тактике 
и способам профилактики данного заболевания. 
Указанные аспекты проблемы разбирались на-
столько подробно, насколько позволял формат 
лекции; 
2. Перед каждым осмотром ВИЧ-
инфицированного больного преподаватель прово-
дил краткий опрос студентов о способах передачи 
ВИЧ-инфекции и основных подходах к проведе-
нию постконтактной профилактики; 
3. ВИЧ-инфицированный никогда не осматри-
вался в общей палате на виду у других больных. 
Осмотр производился в процедурной либо специ-
альном смотровом кабинете и обставлялся как 
консилиум с участием лечащего врача и консуль-
танта – сотрудника кафедры; 
4. При необходимости физикального осмотра 
больного сотрудник кафедры заранее заручался 
согласием пациента на осмотр, описывал ему цель 
и условия осмотра. При категорическом отказе 
больного осмотр не проводился; 
5. Преподаватель личным примером демонст-
рировал приемы физикального обследования 
ВИЧ-инфицированного больного, сам показывал 
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студентам выявленные патологические изменения, 
объяснял их патогенез и клиническое значение; 
затем студенты выполняли аналогичный осмотр 
под непосредственным контролем преподавателя; 
6. Ни диагноз, ни состояние, ни прогноз забо-
левания, ни возможные сложности при проведе-
нии терапии никогда не обсуждались со студента-
ми при ВИЧ-инфицированном либо при соседях 
по палате. Тем не менее, за осмотром больного 
обязательно следовал разбор истории болезни с 
участием лечащего врача либо врача КДК, во вре-
мя которого обсуждался диагноз основного забо-
левания, его осложнений и сопутствующих болез-
ней, его обоснованность, диагностическая и тера-
певтическая тактика, избранные для данного 
больного, их достоинства и недостатки, возмож-
ность альтернативного выбора, прогноз; 
7. После клинического разбора преподаватель 
проводил устный опрос студентов по патологии, 
наблюдаемой у конкретного пациента, с выставле-
нием оценки. Устный опрос мог быть заменен тес-
тированием либо решением ситуационных задач и 
карт-задач, разработанных на кафедре инфекци-
онных болезней специально с целью контроля 
знаний студентов в рамках данной НИР; 
8. При возможности студентов знакомили с ор-
ганизациями само- и взаимопомощи ВИЧ-
инфицированных больных, активистами указан-
ных организаций, работой съездов, конференций и 
симпозиумов, посвященных проблемам ВИЧ-
инфекции. Поощрялось участие студентов в науч-
но-исследовательской работе (опубликована 1 ста-
тья в рецензируемом журнале и 2 тезисов докла-
дов, посвященных проблеме скрининговой диаг-
ностики ВИЧ-инфекции). 
В результате применения вышеописанного 
подхода сотрудники кафедры инфекционных бо-
лезней УО ВГМУ отмечают как существенно воз-
росший уровень знаний студентов о ВИЧ-
инфекции (подтверждаемый значимой разницей 
среднего уровня оценок за устный ответ по данной 
теме до и после внедрения НИР), так и наличие у 
студентов практических знаний и умений, необхо-
димых для обследования ВИЧ-инфицированных 
больных, что проявляется в возросшей уверенно-
сти в своих силах в процессе собственно осмотра, 
облегчении и повышении качества вербальной и 
невербальной коммуникации с больным, а также в 
существенном снижении уровня необоснованной 
тревожности и боязни инфицирования при физи-
кальном обследовании больного. 
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В настоящее время возросли требования к 
фундаментальной подготовке будущих врачей, что 
делает необходимым повышение качества знаний 
по многим дисциплинам, в том числе и физике.  
 Физика является важнейшей частью естест-
веннонаучного фундамента знаний, наукой о при-
роде, в том числе живой природе, о законах ее раз-
вития, формирующих мировоззрение будущего 
врача. Изучение курса медицинской и биологиче-
ской физики способствует развитию эколого-
гуманистического мировоззрения студентов, яв-
ляющегося основой врачебной этики, развития 
интеллекта, что создает возможности будущим 
специалистам успешно функционировать в усло-
виях динамизма, находя нестандартные решения, 
адекватные проблеме, формированию и совершен-
ствованию профессионально-личностных компе-
тенций. Знания по медицинской и биологической 
физике позволяют эффективно использовать ко-
личественные показатели во всех основных на-
правлениях медицины: диагностике, лечении, реа-
билитации и профилактике заболеваний. «Физика 
необходимо нужна во врачебном искусстве» - та-
кое определение великий русский ученый 
М.В.Ломоносов давал неоднократно.  
 Необходимыми для будущего врача являются 
